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Malnutrition et infection par le VIH en milieu pédiatrique 
au CHU de Dakar, Sénégal 
I. OBJECTIFS 
1. Évaluer la séroprévalence VIH chez l'enfant malnutri hospitalisé. 




III. RÉSULTATS I 
La séroprévalence du VIH est de 3 % chez l'enfant malnutri alors qu'elle est 
nulle chez les témoins. Le VIHl est le type exclusivement retrouvé. La forme 
clinique est un marasme (4 cas), un kwashiorkor (1 cas) ou un kwashiorkor 
marastique (1 cas). La durée d'hospitalisation moyenne est de 46,8 jours chez les 
séropositifs contre 24,6 chez les séronégatifs. 5/6 séropositifs ont une mauvaise 
évolution contre 60/194 séronégatif s. 
CONCLUSION 
Les enfants malnutris constituent un groupe indicateur sensible de l'infection à 
VIH. Les malnutris séropositifs sont surtout marastiques. Leur prise en charge 
est particulièrement difficile en milieu hospitalier sous-équipé. 
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1. Évaluer la séroprévalence VIH 
chez l'enfant malnutri hospitalisé. 
2. Étudier l'aspect clinique et le 
profil évolutif de la malnutrition 
associée à la séroposivité VIH. 
II. MÉTHODOLOGIE 
- Étude prospective (mars à septembre 1994) 
- 200 enfants malnutris hospitalisés appariés à 
200 témoins normo-nutris vus à titre externe. 
- Age : 4 à 48 mois 
- Dossier clinique complet : anamnèse, examen 
initial, séjour hospitalier et appréciation de 
l'évolution à la sortie d'hôpital. 
- Prise en charge : régime hyperprotéino- 
énergétique et traitement des affections associées. 
- Sérologie retrovirale : après consentement de 
la mère. 
- Counselling et suivi du couple mère-enfant : 
en cas de séropositivité. 
....... ..................................... ....................................... ...... .............................................. æ ........ : ...... . . . . .  I;; ; ; ~ & q J ~ # & $ $ j . . f l ~ ~  ' i ~ ~ ~ i l c = h ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ; i ~ ~ ~ ~ u ~ ~ ~ ~  I; 
..... .. . . . .  .. ..... ....................................................................................................................... .................................................................................................................... ............................................................ . . . . . . . . . .  . . . . . . .  : ..................................................................................................................................................... .................................................................................... ..................................................... ........................... ................................. ......... . 8~:i~~~z;i:i~~8i:;i~~~~~~~:~:::::::::::::::::::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::: ................................. ................................. ................................ ................................. .. .. .. ................................. ................................. . . . . . . . . . . .. .................................................................................................................................... .......................................................................................................................... 
VIH+ VIH- Total 
Enfants mal nut ris 6 194 200 
Témoins O 200 200 





2 73 75 
2 47 49 
2 62 64 
O 12 12 
Total 6 194 200 
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Diarrhée chronique 416 12511 94 
Perte de poids 616 19411 94 
Fièvre pro I on gee 416 13411 94 
Pneumopathie severe ou récidivante 216 5311 94 
Critères mineurs 
Lym phadénopat hie 216 211 94 
Candidose orale 216 1211 94 
Infections courantes récidivantes 416 2711 94 
Derm ¡te prurigineuse 1 I6 511 94 
Infection à VIH chez la mere 616 O11 94 

VIH+ VIH= Total 
Marasme 4 171 175 
Kwashiorkor 1 6 7 
Mixte 1 17 18 
Total 6 194 200 
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Total 6 192 
III. RÉSULTATS 
Les résultats précédents se résument ainsi : 
La séroprévalence du VIH est de 3 % chez l'enfant 
malnutri alors qu'elle est nulle chez les témoins. 
Le VIH1 est le type exclusivement retrouvé. 
Tous les enfants VIHl+ ont une mère VIH1+ 
La forme clinique est un marasme (4 cas), un 
kwashiorkor (1 cas) ou un kwashiorkor marastique 
(1 cas). 
La durée d'hospitalisation moyenne est de 46,s 
jours chez les séropositifs contre 24,6 chez les 
séronégatifs. 
5/6 séropositifs ont une mauvaise évolution contre 
601194 séronégatifs. 
CONCLUSION 
Les enfants malnutris constituent 
un groupe indicateur sensible de 
l'infection à VIH. 
Les malnutris séropositifs sont 
surtout marastiques. 
Leur prise en charge est  
particulièrement difficile en 
milieu hospitalier sous-équipé. 
